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com  d’altres  trastorns  neuropsiquiàtrics.2,3,4  Malgrat  això,  aquests  fàrmacs  es  continuen 
prescrivint  a  nens  i  joves.5,6  Els únics  antidepressius  autoritzats  en nens  i  adolescents  són 




‐ L’evolució  de  la  dispensació  d’antidepressius  en  el  període    2011‐2015.  El  nombre  de 
menors de 18 anys als quals s’ha dispensat un antidepressiu en un any. 







La  font  d'informació  utilitzada  per  a  l’anàlisi  és  el  Registre  de  prestació  farmacèutica  del 
CatSalut. Les dades corresponen a medicaments dispensats en oficina de farmàcia. El període 
d'anàlisi  ha  estat  de  juliol  de  2015  a  juny  de  2016.  També  s’ha  examinat  l’evolució  de  la 
dispensació  d’antidepressius  a  joves  i  adolescents  entre  2011  i  2015.    Per  identificar  si  el 
prescriptor era especialista o no, es van examinar les primeres prescripcions de novembre de 
2016 (usuaris sense prescripció el 2015 ni de gener a octubre de 2016). 
S’han examinat els antidepressius  tricíclics  (N06AA, nortriptilina,  imipramina, amitriptilina  i 
clomipramina),  ISRS  (N06AB,  fluoxetina,  paroxetina,  citalopram,  sertralina,  fluvoxamina  i 
escitalopram),  i  altres  (N06AX,  venlafaxina,  desvenlafaxina,  trazodona,  nefazodona, 
mirtazapina, duloxetina). 
  






















Entre  juliol  de  2015  i  juny  de  2016,  5.137  menors  de  18  anys  (un  0,4%  de  la  població 
d’aquesta  edat)  van  rebre  algun  antidepressiu.  Un  56%  van  ser  noies.  La  diferència  més 
àmplia entre gèneres es va observar en la franja de 15 a 17 anys (63% noies i 37% nois). 
 
Entre  juliol  de  2015  i  juny  de  2016,  un  87%  dels  antidepressius  dispensats  van  ser  ISRS, 
sobretot  fluoxetina  (2.194;  46%)  i    sertralina  (1.944;  41%).  Un  13%  dels  pacients  (619 
























El  2015‐16,  5.137  menors  de  18  anys  (0,4%  d’aquesta  població)  van  rebre  algun 
antidepressiu. Aquesta xifra correspon a una prevalença de 0,4%, que és similar a la d’altres 





Les  metanàlisis  d’assaigs  clínics  mostren  que  en  nens  i  joves  els  antidepressius  ISRS 
incrementen el risc de suïcidi amb un cas addicional d’ideació o comportament suïcida per 
cada  32  persones  tractades.9  Aquest  risc  va  ser  advertit  per  l’EMA,  l’FDA  i  l’AEMPS  l’any 
2004.10,11  Si  els  resultats  dels  assaigs  clínics  són  aplicables  als  joves  tractats,  hi  hauria 
anualment  160  casos  addicionals  d’ideació  o  comportament  suïcida  induïts  per 
antidepressius.  
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